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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: DORIS CUBA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha denicio: 6 deoct. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 31 demar. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 10 10 10 0
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1 |ARISPE MAMANI ALVARO 5741219 [ 37 | M | NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 | 20 [ 17 | 10 [ 59 | 13 | 18 | 17 | 10 | 58 | 14 | 19 | 14 | 10 [ 57 | 12 | 20 | 17 | 10 | 59 | 11 19 | 17 | 10 | 57 58 | C
2 | ARISPE MAMANI ORLANDO 5744290 [ 31 [ M | NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 | 18 | 19 | 10 | 59 | 13 | 18 | 19 | 10 [ 60 [ 14 | 17 | 18 | 10 | 59 | 12 [ 20 [ 17 [ 10 | 59 | 11 19 | 17 | 10 | 57 59 | c
3 |CAHUANA CHOQUE FABIANA SANTUSA | 3018089 | 58 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 | 19 [ 17 | 10 [ 56 | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 [ 13 | 16 | 17 | 10 [ 56 | 11 18 | 18 | 10 | 57 | 12 | 17 [ 19 | 10 | =8 57 | C
4 | CHECA CHAMBI ALEJANDRINA 632411 | 73 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 | 19 [ 17 | 10 [ 56 | 12 | 17 | 19 | 10 | 58 [ 13 | 16 | 19 | 10 [ 58 | 11 18 | 19 [ 10 | 58 | 12 | 17 [ 19 | 10 | 58 58 | C
5 |CUBA MOYA ROSMERY 3071916 | 56 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 | 18 | 18 | 10 [ 58 | 13 | 18 | 18 | 10 | 59 | 13 | 18 | 17 | 10 [ 58 | 12 | 20 | 17 [ 10 | 59 | 11 19 | 19 | 10 | 59 59 | C
6 |ESPINOZA MEDRANO SANTIAGO 2724349 | 60 | M [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 | 18 [ 19 | 10 [ 50 | 13 | 18 | 18 | 10 | 59 | 14 | 19 | 16 | 10 [ 50 | 12 | 20 | 17 [ 10 | 59 | 11 19 | 18 | 10 | 58 59 | C
7 |JANCO MAMANI JUANA 5552029 [ 36 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 | 19 [ 19 | 10 [ 58 | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 | 13 | 16 | 17 | 10 [ 56 | 11 18 | 19 [ 10 | 58 | 12 | 17 [ 19 | 10 | 58 57 | C
8 |LAYME OJEDA FRANCISCA 7347322 | 22 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 | 18 | 17 | 10 [ 55 | 12 | 17 | 19 | 10 | 58 | 13 | 14 | 18 | 10 [ 55 | 11 18 | 19 [ 10 | 58 | 12 | 17 [ 18 | 10 | 57 57 | C
9 |LURI LAIME CRISTINA 2791882 | 57 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 | 19 [ 18 | 10 [ 57 | 12 | 17 | 17 | 10 | 56 | 13 | 16 | 18 | 10 [ 57 | 11 18 | 18 | 10 | 57 | 12 | 17 | 17 | 10 | 56 57 | ¢
10 [zUBIETA MAQUE APOLINARIA 607197 | 55 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 | 19 [ 18 | 10 [ 59 | 12 | 17 | 17 | 10 | 56 | 13 | 16 | 17 | 10 [ 56 | 11 18 | 18 [ 10 | 57 | 12 | 17 [ 18 | 10 | 57 57 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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